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Temporary facial nerve dysfunction after parotidectomy correlates 





術後一時的顔面神経麻痺（ temporary facial nerve dysfunction: TFND）の頻度
は 60~70％と非常に効率であった (Laccourreye et al., 1994)．近年は術式が変わ























突筋の後縁を通る水平線を仮想線 a/p として用いた（図 1）．また上下分類につい
ては，頚椎の歯突起の基部を通る水平線を仮想線 u/l として用いた（図 2）．  
 
 図 1 水平断 MRI 




図 2 冠状断 MRI 
頚椎歯突起の基部（矢印）を通る水平線を仮想線 u/l （点線）と定義．  
全ての統計学的処理は，SPSS バージョン 22 （SPSS, Inc）を使用し，Fisher
の正確確立検定を用い，危険度 5％未満を統計学的有意差ありとした．さらに，
患者年齢，腫瘍最大径，病理組織型，腫瘍の局在部位（浅深，上下，前後），術者
の経験の 7 項目について，多変量解析（ステップワイズ法）を用いて解析した． 
 
結果 
175 例中 33 例（対象の 18.9％）に TFND を認めた．それぞれの検討項目別で
みると，上方腫瘍および前方腫瘍（P < 0.001），深葉腫瘍（P < 0.01），多形腺腫
（P < 0.05）が，有意差な TFND の危険因子との結果であった．患者年齢，腫瘍
最大径，および術者の経験は有意差認めなかった．多変量解析（ステップワイズ
法）では，上方腫瘍（オッズ比＝4.93），前方腫瘍（オッズ比＝2.91），深葉腫瘍














   
  Upper part 4.93 2.01 12.1 < 0.001 
     
  Anterior part 2.91 1.16 7.32 0.021 
  
   
  Deep lobe 2.76 1.00 7.62 0.033 
     







た antegrade approach では，顔面神経を後方から前方に向かって剝離，露出す
るため，前方腫瘍に関しては顔面神経の露出範囲が後方腫瘍に比べ大きくなる．
顔面神経の露出範囲が 3 倍になると TFND の危険率は 3.8 倍になったとの報告も
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